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   Twelve patients with stage D2 adenocarcinoma of the prostate were treated with the combination 
chemotherapy of ifosfamide (2g/body, i.v., day 1-3), 5-fluorouracil (250mg/body, i.v., day 1, -5) 
and cisplatin (20-30 mg/body, i.v., day 1-5). The averaged age was 62 years (from 52 to 
73 years) with mean performance status of 70% (from 40 to 90%). Six patients were refractory 
to prior hormone therapy or chemotherapy and the other six had received no prior treatment for 
prostatic cancer. Based on criteria of National Prostatic Cancer Project, 4 patients achieved 
partial response (PR) which was maintained from 11 to 23 months with the mean of 17.8 months. 
Two patients achieved objectively stable stage (NC). Response rate (PR-I-NC) was 50%. 
Response rate of patients without prior therapy was 80%, whereas that of hormone-resistant group 
was 30%. There was a trend toward unfavorable response in patients with prior therapy. 
Adverse effects were mild to moderate gastric problems and myelosuppresison except in one case 
with low performance status under 60%. IFP combination chemotherapy achieved favorable 
responses and toxicities were tolerable. Therefore, it appears worth while to study whether IFP 
combination chemotherapy could extend the life of patients with advanced prostatic cancer. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1513-1517,1989) 
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た り,あるいは当初 よりホルモン抵抗性を示 し予後は
不良で,これ らに対 しては化学療法の役割が期待され



























































































あ る.年 齢 は52歳か ら73歳 平 均62歳でPSは40か
ら90%,平 均 フ0%であ っ た.stageは 全 例D2で あ
り,組 織 学 的 異 型度 は低 分 化 型 が 過 半数 を 占め た.前
治療 と して は ホ ル モ ン療 法6例,ホ ル モ ン療 法+化 学
療 法(5-f五uorouraci韮,adriamycin,cisplatin)1例,
未 治療 新 鮮 例5例 で あ った(Table1).IFP療 法 の
内容 はTable2の ご と く5日 間 の 治療 よ りな り,予
想 され る副 作 用 防 止 のた め に,十 分 な輸 液,重 曹,制
吐 剤(domperidone,ステ ロ イ ド),minortran・
quilizerの投 与 を併 せ て 行 った.そ して,本 療 法 は
患 者 の 状 態 が許 す 限 り3コ ー ス ま で は3～4週 お き
に,4コ ー ス以 後 は6～8週 ご とに く り返 す こ とを 原
則 と したt・2),これ まで の 施行 回数 は2か ら15コー ス,
平Yes.7コー ス で あ った ・
















ヵ月に対 し,PD例 は平均3.3コー スであった.
2)前治療別治療効果判定(Table4)
前治療の有無別にNPCPの 基準により効果判定を
行 うと,未治療群では5例 中2例 がPR,2例 がNC
と有効率80%であるのに対 し,ホルモン抵抗群では7
例中2例 がPRを 呈 したのみで有効率は約29%と低
かった.PR,NC例 については その後も定期 的に





















































は超音波検査,リ ンパ節は リンパ管造影,CTス キャ
ソ,肝臓ではCTス キャンもしくは超音波検査,そ
して骨転移巣に対 しては骨 シンチ とレ線所見に よっ
た.前 立腺は12例中2例 がCR,8例 がPRと 良好
な結果であった.な お,前 立腺のCRは 生検にて組
織学的に確認 した.リ ンパ節 ・骨では効果は不良であ





























腎機能低下1例 を認めた.総 じて,PSが 良好なほど
副作用は現われに くく,反復投与可能であった.
考 察
前 立 腺癌 の 化学 療 法 は1973年米 国 に お いてNPCP
が組 織 され て 以来,系 統 的に 施 行 され る よ うに な り,欧
米 に おけ る報 告 は 多 い7)一前 立 腺癌 に 今 まで に使 用 さ
れ 有 効 な薬 剤 と して は5-fluorouracil(5-Fu),cyclo・
phosphamide(CPM),adriamycin(ADM),cis-
platinum(CDDP)があ り,そ の有 効 率 は概 ね20～
40%であ る8).そして,stageDの 再 燃 また は ホ ル モ
ン抵 抗 前立 腺 癌 に 対 す る多 剤 併 用療 法 のregimenも
単 剤 で も有 効性 を 示 す5・Fu,CPM,ADM,CDDP
の組 み合 わ せ に よ る もの が 大多 数 であ る.そ の 治療 成
績 はNC以 上 を 有 効 と す る と最 高 はlndeら9)の
ADM十CPM十CDDP療 法 の70.6%(症 例 数17),
最低 はMerrnらlo)のADM十CPM療 法 の25.0%
(症例 数20)であ る.ま た,そ の効 果 持 続 期 間(中 央
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